超声雾化对重症肌无力气管切开患者的护理影响 by Ye, Xiang-hong
Global Journal of Advanced Nursing Practice，2014,Vol.1,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp
 
24 ISSN 2375-8422 (Print) ; ISSN 2375-8430 (Online)
 
Nursing effect by ultrasonic atomization on patients with 
myasthenia gravis trachea incision 
YE Xiang-hong 
Department of Internal Neurology, Guangzhou Red Cross Hospital, Guangzhou, Guangdong, China 
Received: Oct 15, 2014  Accepted: Nov 07, 2014  Published: Nov 26, 2014 
DOI:10.14725/gjanp.v1n1.a869 URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjanp.v1n1.a869 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: To understand the influence of old and new methods of nursing care in patients with myasthenia gravis disease of incision of 
trachea. Methods: The patients from 2010 to 2011 were enrolled as the control group, with the implementation of routine care plan, and 
which from 2012 to 2013 were as the experimental group, and 4 times a day with ultrasonic atomization based on conventional nursing 
plan, and observed the complications, sputum suction and extubation time. Results: The experimental group in the mucosal injury, 
pulmonary atelectasis, sputum suction interval times of sputum absorption and extubation time, all had statistical difference with control 
group（P＜0.05）. Conclusion: The new nursing method of ultrasonic atomization has obvious significance and important value in 
promoting the recovery of the patients and shortening the course of disease. 
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【摘要】目的  了解新旧护理方法对重症肌无力气管切开患者病情的影响。方法  选取 2010～2011 年的患者作为对照组，实施
常规护理方案； 2012～2013 年患者作为试验组，在常规护理方案基础上每天加用 4 次超声雾化，观察患者并发症发生情况，
吸痰情况和拔管时间。结果  实验组在粘膜损伤、肺不张、吸痰间隔、吸痰次数和拔管时间方面，与对照组比较差异均有统
计学意义（P＜0.05）。结论  加用超声雾化的新护理方法，对促进病情康复，缩短病程有明显意义和重要价值。 
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重症肌无力是乙酰胆碱受体抗体介导的、细胞免疫依赖及补体参与的神经-肌肉接头处传递障碍的自身
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1.1.1 患者和分组：神经内科 2010 年 1 月～2011 年 12 月，共收治重症肌无力需气管切开患者 12 名，其中
男性 4 名，女性 8 名，年龄 25～61 岁。按照常规气管切开护理操作，作为对照组。2012 年 1 月～2013 年
12 月，共收治重症肌无力需要气管切开患者 15 例，其中男性 7 名，女性 8 名，年龄 32～58 岁。实施新的
气管切开护理方法，使用多次超声雾化治疗和护理，作为治疗组。 
1.1.2 入选标准  按照《神经病学》第 5 版的诊断标准[1]，确诊重症肌无力的患者一旦出现呼吸肌无力且伴典
型的呼吸衰竭表现，结合血气分析，明确有行气管切开术指征的，且实际进行了气管切开术进行人工呼吸
和气道管理者，纳入本试验，除外行气管切开术后 24h 内死亡的患者。 
1.2 治疗方法  对照组：常规治疗和气道护理，每次吸痰前后向气管内滴湿化液 1～2ml，每日湿化液总量
100ml。治疗组：在对照组基础上加强气道护理，每天行超声雾化 3 次，Q8h，生理盐水 5ml，加糜蛋白酶
4000IU，超声雾化器连接于呼吸机管道内。同时加强吸痰护理，在超声雾化后强化吸痰 1 次。 
1.3 疗效判定  通过以下 4 个方面判断病情：（1）肺不张：气管切开 72h 后，仍然存在肺不张者，考虑感染
控制欠佳；（2）粘膜损伤：吸痰护理时发现血痰或血丝痰，考虑病情控制欠佳；（3）吸痰时间：吸痰间
隔时间在 4h 以上或每日吸痰次数少于 6 次者，考虑感染和病情控制良好；（4）拔管时间：自气管切开开
始计算至拔管之日，以天数计算时间，可以判断疾病康复程度。 






表 1 两组各观察指标比较 
组别 例数 肺不张（例） 粘膜损伤（例） 吸痰间隔（h） 吸痰次数（次） 拔管时间（天）
对照组 12 9 6 3.15±1.02 8.4 12.43±2.85 
实验组 15 4 2 6.08±1.64 4.6 7.26±3.08 
注：对照组与试验组比较 5 个观察指标差异均有统计学意义，P＜0.05 
3 护理 
3.1 基础护理  在积极进行医疗干预的基础上，加强基础护理，给予足够的营养支持，尤其是优质蛋白质的
支持，维持水、电解质和酸碱平衡的稳定，保持内环境稳定，保证足够的睡眠和休息；密切观察生命体征
变化，血氧饱和度，呼吸频率和节律等变化，皮肤发绀，瞳孔对光反射反应，四肢肌力、肌张力变化等。 
3.2 气道护理  重症肌无力行气管切开术患者一般呼吸道分泌物多，呼吸困难，应该及时排痰吸痰，定期翻
身拍背，进行体位引流，吸痰时动作要轻柔、快速准确，避免加重患者负担，造成不适；床边备好急救用
品，如球囊面罩、口咽通气道、新斯的明针和阿托品针等，以备发生急危症状时抢救。 
3.3 胃肠道护理  行人工气道支持患者，一般都需要同时进行胃肠减压和胃肠道置管饮食，故胃管应该选择
硅胶胃管，质软、轻，弹性好，与组织相容性好。进食时注意口腔护理和无菌原则，进食高营养流质饮食，
每天 6 次，每 4h 1 次，每次 60～70ml，温度控制在 38℃～40℃左右，并注意进食后用温开水冲管。 
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